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症(hypoglycemia)是指由于各种代谢、内分泌等病因引起血糖

水平降至生理低限以下(全血血糖低于2.24mmol/l或40mg/dl )

、并出现一系列临床症状的一个临床综合征。急性低血糖的

发作是儿科急症之一，婴幼儿患者可发生惊厥，反复发作者

可遗有持久的脑损伤。婴幼儿及学龄儿童的低血糖可见于下

列情况：1. 外源性血糖来源不足或吸收障碍长期进食不足，

慢性腹泻，吸收不良综合征，严重肝脏疾患如急慢性肝炎

，reye综合征。2. 内源性糖来源不足 如多种先天性肝酶缺陷

，如糖原累积症Ⅰ、Ⅲ型(分别为1-葡萄糖－6-磷酸萨和淀粉

－1，6-葡萄糖昔酶缺乏)，肝糖原分解障碍，不能转变为葡

萄糖。又如糖原合成酶缺乏、1-磷酸半乳糖尿昔转移酶缺乏(

半乳糖血症)、果糖1,6－二磷酸酶缺乏等症。此类常于生后6

个月内出现低血糖症状。3.胰岛素分泌过多 如胰岛β细胞增

生症，胰岛β细胞肿瘤。偶见于胰岛素应用过量。4.对抗胰

岛素的内分泌激素缺乏如垂体前叶、甲状腺、肾上腺皮质功

能减退时。5. 酮症性低血糖 病因不明，多于感染、呕吐、饥

饿等诱因下发作，伴尿酮体阳性。【诊断】（一）临床表现 

低血糖时的症状主要是脑缺糖引起的中枢神经功能障碍和交

感神经兴奋肾上腺素分泌过多的表现。表现为萎软、意识模

糊、嗜睡，重者可昏迷，婴幼儿可惊厥。面色苍白、出汗、

心率增快、腹部不适、恶心、呕吐、体温低、饥饿感等。此

类症状多发生于清晨空腹时，并可有前一日晚餐不足史。这



些症状于口服糖水或输注葡萄糖后能立即好转；但低血糖持

续时间过久者，其恢复可迟缓。(二)实验室检查 血糖降低，

常lt.2.2mmol/l(40mg/dl) .③给予葡萄糖补充后症状缓解。【鉴

别诊断】婴幼儿发生惊厥者应与其他病因所致的无热惊厥（

如低钙惊厥）区别。如伴发感染时，则应与感染中毒性脑病

或中枢神经系感染区别。并应根据病史、体检及必要的化验

来进行病因分析。【治疗】低血糖本身的治疗是迅速恢复血

糖水平，缓解症状，以防止中枢神经的器质性损伤；并应针

对其病因给予治疗。（一）轻症神志清楚者可口服含糖饮料

。不能口服时可给25%～50%葡萄糖(0.5～1.og/kg)静脉注射，

继以10%～15%液静脉滴注，并逐步减慢滴速。并监测血糖及

尿糖情况，一般使血糖恢复至2.2～6.7mmol/l(40～120mg/dl)即

可。避免血糖过高或糖尿。（二）补充葡萄糖无效者可加用

肾上腺皮质激素，如氢化可的松5mg/( kg.d )或泼尼

松2mg/(kg.d)。也可应用胰高血糖素30～50μg/kg(最大量lmg)

肌肉注射1次。（三）针对病因给予治疗。（四）平日注意饮

食，避免饥饿以防止再发。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


